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右頚部,気管前の リンパ節腫大 と考 えられ る
hypoechoicmassも認められた｡1週間後,某外科
にて甲状線癌の診断のもとに甲状腺右葉切除術,右































あったため,ト131によるシンチグラフ :は施行せずに,T1-201とTc-99mによるシンチグラフ Fig.2 T1-201scanshowsabnormalaccumulatio
nintherightupperneck(rigtarow),butTc-99
m pertechnet
ate scanshowsnoincrease
dac-tivity(left),イを施行した｡右頚部
リンパ節転移には Tト201は集積したが,Tc-99m の
集積は認められなかった｡実のところ,この症
例は1回目の手術の 1か月後と間もないときであり,また前医の触診上の印象がく術後右額部に小指頭
大のリンパ節の腫大が認められるが,現在縮小傾向にあると思われる"との事であったので,治療方針に苦
慮していた｡T1-201の集積が認められたことで勇気をもって外科に紹介することができ,
再手術 となったわけである｡T卜201が集積して,Tc-99m が集積しなかった理由について
